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OPINION DEL TUTOR 
 
Es oportuno destacar  la importancia que tiene el presente estudio sobre El Enfoque 
Médico Legal de Muertes a Causa de Ahorcadura y los resultados de la autopsia 
en el Instituto de Medicina Legal de  Nicaragua 2008-2010.  
Realizado por las Bachilleres: Elizabeth del Socorro Pérez Sequeira y Petrona 
Guadalupe Fletes McRea.  
Este trabajo investigativo de mucha importancia sirve como un instrumento de análisis 
médico y jurídico y que a su vez nos brinda los elementos necesarios que nos permitirán 
conocer y medir de forma cuali-cuantitativa la trascendencia de este fenómeno 
prevenible que afecta el bienestar y la seguridad de los ciudadanos, las familias y en 
general a la sociedad nicaragüense. 
Si bien es cierto que por su espectro epidemiológico y por su etiología multifactorial el 
fenómeno de las muertes por asfixia mecánica, principalmente cuando la causa y 
mecanismo  es por el ahorcamiento, se han vinculado más de cerca a la etiología médico 
legal suicidas.  
Poca atención se le ha atribuido al enfoque médico legal de este fenómeno, que 
contribuye de forma significativa a esclarecer el hecho en sí, también nos brindará la 
suficiente información necesaria para prevenir y disminuir este fenómeno, llevando a la 
práctica programas estratégicos encaminados a enfrentar dicho fenómeno. Actualmente 
en Nicaragua se hace necesaria la participación de la medicina legal (Forense) para 
determinar las causas y manera  de la muerte, considerados aspectos de mucha 
importancia en el proceso de la  Administración de  Justicia. 
 
Hemos observado como otros estudios en relación a la muerte a causa de las asfixias 
mecánicas y específicamente por mecanismos de ahorcamiento, han sido enfocados 
desde una perspectiva clínica y estadística; sin hacer referencia en ningún momento 
aspectos vinculados al contexto Médico legal. 
Lo novedoso e interesante del estudio es que destaca que a partir de la  Intervención del 
Instituto de Medicina Legal como una instancia que auxilia la Administración  de 
Justicia  en el proceso de investigación en aspectos médico y científicos para esclarecer 
este tipo de muerte, nos brinda poder  conocer las causas que originan el fenómeno, 
 los factores bio-sociales y la conducta del individuo, aspectos que van a permitir  
conocer el problema de forma integral y por ende sus alternativas de intervención para 
prevenirlo y disminuirlo. 
Por tal razón considero que el presente trabajo ha cumplido con todos los 
procedimientos metodológicos investigativos establecidos por la  Facultad de Medicina 
de la  Universidad Americana (UAM).    
 
                                           Dr. Néstor Membreño Arguello 
Médico Forense 





















Desde el punto de vista médico legal, este es el primer estudio de muertes a causa de 
ahorcaduras, realizado en el Instituto de Medicina Legal de la sede Managua, 
Nicaragua. El estudio es de tipo descriptivo; de corte transversal, el cual se realizó, 
mediante el análisis de los expedientes médicos legales, como resultados de las 
autopsias, atendidas en el período comprendido del 01 de Enero del año 2008 al 31 de 
Diciembre del 2010. El universo lo constituyeron 165 casos de muertes por asfixia 
mecánica, de ese total 62 casos el mecanismo fue muertes  por ahorcaduras que es 
nuestro tema investigativo.   
Los resultados concluyeron que el sexo masculino presentó un 82%, el grupo etáreo 
más afectado fue el de 31-40 años con 27%, la autoridad policial que más solicitó el 
examen de autopsia fue el Distrito VI  con un 30%, los obreros representaron un 35%, 
los solteros con un 52% ,  en relación a la manera de la muerte los suicidios tuvieron un 
90%, la casa de habitación con un 78% fue el lugar donde más casos de ahorcadura 
hubieron, las pruebas toxicológicas fueron positivas para alcohol etílico en un 57% y  
Negativos para Drogas de abuso en el total de los casos, el año que más casos de 
muertes por ahorcadura fue el 2010 con un 45%, de acuerdo al tipo de ahorcadura (lazo) 
las ahorcaduras típicas con un 65% predominaron en todo el total de los casos, según la 
suspensión del cuerpo lo representó la suspensión incompleta con un 65%, el relación a 
los meses donde se dieron más suicidios por ahorcadura fue Enero con un 26%, Mayo 
con 19% , Julio con 8% y Diciembre con 10%.  
 
El objeto vulnerable o Vínculo de suspensión que más fue utilizado por los fallecidos 
por ahorcadura fue la cuerda (mecate) en un 92%  en ambos tipos de ahorcadura (típica 
y atípica) siendo el cuello el sitio anatómico afectado. Así mismo las pruebas 






















Marco Teórico ----------------------------------------------------------------------------- 
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1. Asfixia  
 
1.1 Definición ------------------------------------------------------------------- 
 




2.1 Alcohol y alcoholímetro --------------------------------------------------- 
 




































La horca ha sido uno de los mecanismos de ejecución más usado en el mundo. El 
investigador Daniel Sueiro afirmó: que "la facilidad elemental de su aplicación y su 
carácter siniestramente exhibicionista, favorecieron su extensión y práctica". En sus 
comienzos, el ahorcamiento significaba estrangulación. En este sentido lo usaban los 
hebreos. Era el método más común, pero se aplicaba a los idólatras y a los blasfemos. 
También fue uno de los procedimientos vigentes en la antigua Roma. En Grecia se 
aplicó un rudo procedimiento de ahorcamiento. Los germanos estrangulaban a sus 
desertores y traidores; fueron ellos quienes propagaron la horca por toda Europa, para 
hacerla símbolo común de la justicia de muchos países durante la Edad Media. 
Inglaterra fue el país de la horca por excelencia: este país eligió oficialmente la horca 
para extenderla por todo el mundo y para hacerla perdurar. 
En el siglo XVIII, Davis Evans, siendo condenado a la horca, reclamó su libertad 
cuando la cuerda se rompió. El público gritaba: "¡Déjenlo! ¡Déjenlo!", mientras Evans 
le decía al verdugo: "Tú ya me has colgado y no tienes poder ni autoridad para colgarme 
de nuevo". Pero el verdugo le respondió: "Yo tengo la orden de colgarte por el cuello 
hasta que mueras, y eso es lo que haré". Y lo hizo. 
En el año 1835 tuvo lugar el último ahorcamiento público en Nueva York y desde esa 
fecha todos los demás estados llevaron las ejecuciones oficiales al interior de las 
prisiones. La Comisión Real Inglesa que investigó las ventajas y los inconvenientes de 
la horca en relación con los demás sistemas de ejecución, concluyó que ese 
procedimiento era el mejor, "el método más seguro, no doloroso, simple y eficaz, no 
encontrándose otro mejor que pueda practicarse". 
En España se utilizó hasta en 1822, cuando fue reemplazada por el garrote; aunque 
después de esas fechas se siguió ahorcando en ambos países. Desde 1813 se aplicó en 
los Países Bajos, aunque el juez tenía desde el principio la facultad de elegir entre ese 
sistema y la decapitación por medio de la espada. De 1824 a 1870, fecha de la abolición 




En Alemania, donde siempre se aplicó la decapitación, fue introducida la horca en 
virtud de la llamada Ley Libre, el 20 de marzo de 1933, como método para los casos 
considerados por el Estado Nazi como graves atentados contra la seguridad del Estado. 
En 1930 se aplicaba la horca en diecisiete estados de Estados Unidos. Actualmente se 
aplica en sólo seis estados: Idaho, Kansas, Montana, New Hampshire, Utah (donde el 
condenado podía decidir entre la horca y el fusilamiento, como lo hizo el asesino 
múltiple Gary Gilmore) y Washington. Yugoslavia renunció a la horca en 1950 para 
aplicar el fusilamiento (1975). 
En Sudáfrica se ejecuta la mitad de todas las penas de muertes. Actualmente en ese 
continente se cuelga un hombre cada 3 días y casi siempre la persona a ejecutar es de 
raza negra. En el año 1968 en la república sudafricana  fueron ahorcadas 118 personas. 
El ahorcamiento mediático de Saddam Hussein. 
La ejecución de Saddam Hussein tuvo lugar el día sábado 30 de diciembre de 2006, 
aproximadamente a las 06:05 hora local (03:05 GMT). Como sentencia, el ex dictador 
fue condenado a la horca. Se le ejecutó en presencia de un clérigo, un médico y un juez, 
además de un gran número de testigos, todos ellos de origen iraquí. 
 
En un vídeo realizado con un móvil en el momento de la ejecución, se escucha como el 
ex-presidente iraquí se enfrenta dialécticamente a sus verdugos. Saddam Hussein se 
negó a que le cubriesen la cabeza con una capucha antes del ahorcamiento y leyó las 
frases de la profesión de la ley musulmana: "No hay más Dios que Alá y Mahoma es su 
profeta." 
 
Tras la ejecución, en aquella misma jornada, una cadena de atentados sacudió Bagdad 
dejando al menos 70 muertos, después de que el Partido Baaz pidiera a los iraquíes 
venganza. El cuerpo del ex-dictador fue entregado a sus familiares para ser enterrado en 
su ciudad natal, Tikrit. 
 
 En Nicaragua el Instituto de Medicina Legal fue fundado el 2 de Junio de 1999.  
 Está adscrito a la Corte Suprema de Justicia (CSJ) y goza de autonomía en el 




El IML está ubicado en Managua y constituye el ente integrador del Sistema Nacional 
Forense y de todos los médicos forenses del país.  
 
El Sistema Nacional Forense está constituido por el IML y 23 delegaciones médico 
legales, las cuales están ubicadas en las siguientes localidades: León, Chinandega, 
Granada, Masaya, Diriamba, Masatepe, Jinotepe, Rivas, Ciudad Darío, Matagalpa, 
Estelí, Jinotega, Ocotal, Somoto, Boaco, Juigalpa, Nueva Guinea, Acoyapa, San Carlos, 
Bluefields, El Rama, Puerto Cabezas y Las Minas. Cada una de ellas cuenta con un 
médico forense  el cual se encarga de la realización de los procedimientos médico-
legales requeridos por la Corte Suprema de Justicia de Nicaragua como instrumento de 
apoyo a los casos que requieren algún peritaje médico legal.  
 
La  misión del IML es proporcionar a los Juzgados y Tribunales, a la Policía Nacional, a 
la Procuraduría General de la República y a la Procuraduría de los Derechos Humanos, 
las pruebas periciales científicas y técnicas en el campo de la Medicina Legal y de las 
Ciencias Biológicas Forenses, necesarias para el esclarecimiento de los casos 
criminales, así como realizar actividades de docencia e investigación.  
 
 El IML proporciona sus servicios a través del área de la Clínica Forense y del 
Laboratorio de Ciencias Forenses.  
 
Por lo que el presente estudio se orienta a dar respuesta a la siguiente interrogante: 
Cuál es el enfoque Médico Legal de Muertes a causa de Ahorcadura y los 
resultados de las autopsias en el  Instituto de Medicina Legal de Nicaragua en el 










Al realizar este estudio investigativo y al contrastarlo y compararlo con otros estudios 
no se encontró  un estudio que mostrara en específico muertes por ahorcadura. Sin 
embargo se encontraron estudios enfocados directamente a los suicidios que incluían las 
muertes por ahorcaduras en los Institutos de Medicina Legal de Chile, España y 
Nicaragua.  
 
En Nicaragua en el año 2007 el Dr. Winston Castillo Machado estudiante de la carrera 
de Medicina de la Universidad Americana realizó un estudio Específico titulado  “Perfil 
Epidemiológico de las Muertes por Asfixias Mecánica registradas en el Instituto de 
Medicina Legal de Managua en el período comprendido entre el 1ro de Junio del año 
1999 y el 31 de mayo del 2001”. El estudio concluyó con 195 casos de asfixias 
mecánicas, de ese total de casos 72 casos fueron muertes por ahorcadura para un 37%; 
el grupo etáreo afectado fue de 21-30 años con un 34%; según la etiología el suicidio 
fue la causa más frecuente con un 94%; el sexo masculino presentó un 92% del total de 
los casos de ahorcadura en ese estudio; el Distrito VI fue el reportó más casos en ese 
estudio con un 32%;  referente a los meses donde más muertes por ahorcadura hubieron 
en dicho estudio se pudo constatar que el mes de Diciembre fue el que más casos 
presentó con un 13%, seguido de Marzo y Junio con 11% cada uno; del total de los 
casos por ahorcadura, se les realizó prueba de alcoholemia a 64 casos de ese total 39 
casos fueron alcoholemia positiva para un 61%; en cuanto al lugar de los hechos el 
estudio no  mostró ningún dato donde ocurrió el acto suicida.  
. 












En vista que en Nicaragua no existe un estudio desde el punto de vista médico legal del  
comportamiento de las muertes a causa de las  asfixias por ahorcaduras, surge la 
inquietud de realizar el primer estudio sobre las ahorcaduras siendo nuestra motivación 
de conocer y determinar la etiología de las ahorcaduras.  
Mediante la identificación del perfil bio-socio-demográfico de la víctima, las 
circunstancias en que murió, los resultados de la autopsia, la coexistencia o no de 
sustancias psicoactivas durante el suceso y la causa básica de la muerte se pretende 
generar conocimientos nuevos y actualizados que contribuyan con la conceptualización 
de la ahorcadura, como expresión aguda de la violencia contra la vida. 
 
Con  los resultados de este estudio se pretende que las distintas organizaciones, como el 
Ministerio de Educación, Ministerio de Salud, Policía Nacional, Instituto de Medicina 
Legal, y  las universidades evaluar y plantear posible respuesta o planes de intervención 
existentes en contra de esta problemática social, que incluye la seguridad y el impacto 
en la salud y la vida de los ciudadanos, a partir de la cual se tomen acciones para 


















Describir el Enfoque Médico Legal de Muertes a causa de Ahorcadura y resultados de  
autopsias médico legal en el Instituto de Medicina Legal de Managua en el período de 




1. Describir las características socio demográficas de los fallecidos por ahorcadura.  
 
2. Identificar los principales agentes y mecanismos vulnerantes asociados al 
ahorcamiento. 
 
3. Describir los factores de riesgos asociados a los ahorcamientos según los  
resultados de autopsia. 
 
4. Establecer  la principal etiología médico legal en las muertes por ahorcadura.  
 
5. Establecer el nexo de causalidad entre la relación de los hechos y los hallazgos 















1.1 Definición.  
La palabra “asfixia” procede del griego(a, sin; sphizos, latido) que significa ausencia o 
falta de pulso.
7, 13. 
1.1.1  Síndrome asfíctico (Signos generales de las asfixias): 
• Petequias o manchas de Tardieu: Hemorragias puntiformes de 0,1 mm a 2mm, 
se pueden observar en la piel, la esclera o conjuntiva ocular y bajo las 
membranas serosas torácicas (pleura o pericardio). 
• Cianosis: Tono azulado o púrpura de la piel, especialmente visible en labios y 
uñas. 
• Congestión y edema. 
• Fluidez de la sangre e ingurgitación de las cámaras derechas del corazón. 
 Mecanismos fisiopatológicos 
 
Las asfixias actúan por cuatro mecanismos principales:
  
 
Anoxia: Es la oclusión de las vías respiratorias por la compresión directa de la 
laringe o la tráquea o por la retropropulsión de la lengua contra la pared 
posterior del paladar blando y la faringe.
 
 
Isquemia encefálica: Se da por la compresión del sistema venoso y/o arterial. El 
cierre de las venas yugulares requiere de 2 kg, las arterias carótidas requieren de 







Inhibición refleja cardiaca: Se da por la estimulación de los barorreceptores en 
los senos carotideos y las arterias carótidas, que pueden producir bradicardia o 
una inhibición completa. Cuando se produce pueden no encontrarse signos de 
asfixia ya que causa la muerte en segundos.
4, 7. 
Lesión medular: Poco frecuente, se da en ahorcaduras con caída libre del cuerpo 
(penas capitales, suicidios y accidentes). Se producen lesiones vertebrales 
severas que asocian la lesión medular (la más frecuente es a nivel de C2-C3). 
Generalmente causan una muerte muy rápida. También pueden combinarse los 
mecanismos de compresión de cuello (anoxia e isquemia) con la inhibición 
refleja cardiaca, de manera que puede haber algunos signos de asfixia (los cuales 
requieren de 15 a 30 segundos para empezar a aparecer) y que este proceso 
puede ser interrumpido en cualquier momento por la inhibición vagal.
4, 7. 
1.1.2   Las asfixias se distinguen en: Mecánicas, Patológicas y Químicas. 
 
1.1.3 Las asfixias mecánicas: Se deben a factores exógenos que actúan a través de 
mecanismos físicos (compresión del cuello). 
1.1.4 Asfixias patológicas: Se deben a enfermedades broncopulmonares, del corazón 
y de la sangre. 
1.1.5  Asfixia químicas: Son causadas por tóxicos (Monóxido de Carbono, Cianuro, 
Cocaína). 
 
1.2 Asfixia mecánica. 
Es la asfixia provocada por la falta de oxígeno a los pulmones debido a la oclusión de 
las vías respiratorias o a una alteración del aire que se respira. Cualquiera  de los 
mecanismos ocasionados provoca en la víctima una anoxemia que es la  falta de 
oxígeno en la sangre, que lo lleva a trastornos de los movimientos involuntarios, a 
trastornos de la sensibilidad, a pérdida de la conciencia y a perturbaciones del sistema 
nervioso central con disturbios del sistema cardiovascular y respiratorio, finalizando con 
la muerte.






Tipos de asfixias  mecánicas. 
 
1.2.1 Asfixias por ahorcaduras. 
 
Según Vargas Alvarado es la asfixia que se produce por la tracción sobre un lazo que 
comprime el cuello y que pende de un punto fijó.
 13. 
Según Di Maio y para Knight la ahorcadura es una forma de estrangulación por lazo en 
la cual la fuerza aplicada al cuello se deriva del efecto gravitacional del peso del cuerpo 
o de parte de él.
5. 
Etiología. 
 La ahorcadura suicida es la más frecuente.  
 La ahorcadura accidental: Puede observarse en niños y en individuos en estado 
de ebriedad. Otro tipo de ahorcadura accidental es la denominada o llamada 
“Ahorcadura Autoerótica” de individuos que con fines de placer solitario, 
pretenden  estimular los centros  lumbosacros, de la erección y la eyaculación 
mientras se masturban.  
 La forma homicida es rarísima y suele diagnosticarse  cuando  la víctima sufre  
agresión observándose  lesiones  de defensa. 
 La ahorcadura judicial existió hasta hace algún tiempo en países como 
Inglaterra. 
 
Cabe destacar el estudio de Jordan y Cols (1987), que demostraron que la ahorcadura 
suicida en las cárceles suele ocurrir poco después de la detención, durante las primeras 
horas de la madrugada y en individuos que tienen diversos grados de intoxicación 
alcohólica aguda.
7. 
Tipo de ahorcadura según el nudo. 
1. Típica: El nudo está situado en la línea media posterior del cuello. 





Tipo de ahorcadura según la suspensión del cuerpo.
 
1. Completa: El cuerpo no toca el suelo o se encuentra totalmente suspendido en 
el aire. 





Tipo de ahorcadura según la marca de la cuerda. 
 
1. Duro: Si queda una marca profunda. 
2. Blando: Marca superficial  a veces deleble. 
 
Tipo de ahorcadura según el color: 
1. Pálido: Ahorcado blanco (simétrico). 
2. Cianótico: Ahorcado azul (asimétrico).1, 7, 13. 
Fases Clínicas de las ahorcaduras. 
a. Fase Anestésica: Cefalea intensa, zumbidos, escotomas luminosos y 
centellantes, parestesias en miembros y pérdida  del conocimiento. 
b. Fase Convulsiva: Afecta los músculos de la cara y los miembros los cuales 
pueden sufrir contusiones al golpear contra muebles o paredes  vecinas. 
c. Fase Asfíctica: Apnea y paro cardíaco.7, 13. 
Síndrome post ahorcadura. 
En los sobrevivientes puede quedar: Disfonía, Afonía, Disfagia, Paresia en miembros, 
Confusión mental, Amnesia y Bronconeumonía.
 
En toda  muerte por ahorcadura siempre se investiga la escena de la muerte, ya 
que en todas las asfixias mecánicas  es de gran importancia diagnosticar lo 
siguiente: 
 Si es una suspensión completa o incompleta. 




 Si la ahorcadura es por suicidio: Cuello sin protección, escena en orden, nota 
suicida. 
 Si la ahorcadura es accidental: En la forma erótica la víctima tiene protegido el 
cuello con toallas o sábana porque su intención no era matarse; puede estar 
desnuda con algún dispositivo erótico en sus genitales; la escena puede tener 
literatura pornográfica. Puede combinarse con travestismo. 
 El tipo de nudo, así como fijar el extremo distal de la cuerda ayudará a confirmar 
o descartar el carácter suicida de una ahorcadura, según que se trate de nudos 




Hallazgos en la autopsia. 
Hallazgos externos: 
  Surco de la ahorcadura: Por lo general es único, oblicuo, ascendente e 
incompleto en el sitio del nudo, localizado por encima del cartílago tiroides o 
nuez de Adán. Por lo general, su fondo es pálido y los bordes congestivos 
pueden reproducir la trama del objeto de suspensión (lesión patrón). 
 Livideces: En la mitad inferior del cuerpo incluyendo parte inferior del 
abdomen y las manos a causa  de la sobre distención de la fuerza de la gravedad 
pueden romperse capilares lo que explica livideces punteadas por la 
extravasación sanguínea. 
 Facies: Puede ser “Rostro azul” cuando el nudo es de posición lateral, caso en 
el cual hay una carótida libre en el vértice de la “V” que deja entrar sangre que 
las yugulares comprimidas no pueden evacuar o “Rostro blanco” cuando el 
nudo está en la nuca o por debajo del mentón con presión igual y simultánea de 
la yugulares y carótidas en ambos lados.  
   En genitales: Erección y eyaculación por la simple congestión pasiva, pero en 
ningún caso característico (Tardieu). Puede verse también la salida de esperma 







Hallazgos internos:  
Vasculares: En la carótida primitiva hay desgarro de la íntima (Signo de Amusat) o 
de la adventicia (Signo de Etienne Martín); en las carótidas internas y externas el 




Musculares: Hay  desgarro y hemorragia en los músculos cervicales, 
esternocleidomastoideo,  cutáneos del cuello, esternohiodeo  y tirohiodeo.
 
 
Esquelético: Muy rara vez se observan  fracturas  de las dos primeras  vertebras  
Cervicales,  del hioides y de los cartílagos tiroides y cricoides.
 
 
Digestivo: Equimosis retrofaringea (Signo de Brouardel-Vibert-Descoust), 
congestión esofágica supraestrutural.
 
Laríngeo: Ruptura  de las cuerdas vocales (Signo de Bonnet). 
 
Neurológico: Ruptura de la vaina de mielina del neumogástrico (signo de Dotto) y 
ruptura del nervio recurrente.
13. 
Hallazgos microscópicos en las ahorcaduras: 
a. Condensación del tejido celular sub cutáneo.(Línea Argentica) 
b. Hemorragia en los músculos y estructuras vasculares. 
c. Desgarro de la capa intima de la arteria carótida. 
d. Ruptura del hueso hioides (ocasional) 
Para determinar  la causa de la ahorcadura se debe tener en cuenta lo siguiente: 
a. Si el cadáver estuvo colgado del cuello: Se observa el surco en el cuello y 
livideces en  miembros inferiores del cuerpo. 
b. Si la muerte se debió a asfixia: Se observa cianosis, petequias y fluidez 
sanguínea. 
c. Si la ahorcadura fue antemortem: Hay desgarros vasculares, hemorragias 




d. Etiología suicida: Determinar el orden de la escena, ausencia de signos de 
agresión en el cadáver, antecedentes en la víctima. 
e. Para accidente Erótico: Observar si el cuello está protegido, aspecto del 
cadáver, si alrededor del cadáver hay prendas de vestir, objetos de juegos 
sexuales (Vibrador), fotografías sexuales etc.  
f. Accidente en niños: Se debe observar el lugar dónde el niño estaba jugando, 
cuerda del “chupon”o mamadera enredada en un punto fijo de la cama etc. 
g. Para Homicida: Otras lesiones de agresión en el cadáver, desorden de la 
escena. 
Puntos de referencia que hay que tomar en cuenta para diagnosticar la posible 
etiología de la asfixia por ahorcadura. 
 Ante una ahorcadura se debe pensar en un suicidio. 
 Surco incompleto, oblicuo y sobre cartílago tiroideo. 
 Livideces en mitad inferior del cuerpo. 
 Desgarros musculares y vasculares en el cuello. 
 Cuello con o sin protección. 
 Lesiones de agresión presentes o ausentes. 
 Cicatrices compatibles con intento suicida previo o heridas recientes de 
vacilación. 
 Enfermedad crónica o incurable motivo de suicidio. 
 Escena y antecedentes psíquicos compatibles con ahorcadura. 
 Interpretación de tóxicos en el cuerpo.13. 
 
1.2.2 Asfixia por sumersión. 
 
Es la asfixia que se produce cuando el aire de los pulmones es reemplazado por 
líquido que penetra a través de los orificios respiratorios.
7, 13. 
 
Existen dos formas de sumersión:  
 









La más frecuente es la accidental, por impericia para la natación o por la 
imprudencia (sumersión postpandrial). Puede ser también suicida y homicida. En 
la revolución francesa existió la forma judicial. 
  
 Patogenia: 
Es por la exclusión del aire de los pulmones por el líquido que ha penetrado por 
vía respiratoria. 
 
1.2.3 Asfixia por estrangulación. 
 
Se define como la constricción del cuello mediante la aplicación de una fuerza activa 
que actúa por intermedio de un lazo, manos, antebrazo o cualquier otra estructura 
rígida.
7. 
Existen tres variables de estrangulación:  
Estrangulación Manual: 
En este tipo de asfixia mecánica la constricción del cuello se realiza por medio de una o 
ambas manos. 
Etiología. 
La etiología de la estrangulación manual es siempre homicida, sin embargo hay sus 
excepciones cuando la muerte se produce por un mecanismo inhibitorio, se podría 
considerar la posibilidad de una etiología accidental.   
Los mecanismos de la muerte son los mismos que en la Estrangulación a lazo y la 
Ahorcadura. 
Estrangulación a Lazo: 




• Surco completo en cuello (en nuez de Adán o por debajo). 
Estrangulación ante braquial  o con  objeto cilíndrico: 
• Accidental (maniobras policiales o de artes marciales). 
• Reflejo vago inhibidor.  Muerte puede ser instantánea.7. 
Patogenia. 
La estrangulación por lazo es la interrupción de la circulación a nivel del cuello 
fundamentalmente y la compresión de la laringe y la tráquea secundariamente.
7 
Harm y Rajs (1981) clasificaron la forma de como el agresor estrangula manualmente a 
la víctima: 
 Mano frente a la víctima. 
 Dos manos frente a la víctima. 
 Una o dos manos desde atrás. 
 Presión de los pulgares sobre la laringe. 
 Antebrazo o codo alrededor del cuello. 
 Tiempo de muerte oscila de 8-20  minutos.7 
Anatomía del cuello:
 9 
El cuello es la región del cuerpo comprendida entre la cabeza y el tórax. Es un punto  
de transición entre la cabeza, el tórax y los miembros superiores. Es la vía de paso de  
elementos vasculares, viscerales y nerviosos.  
Su forma es cilíndrica. Posee un tallo osteoarticular: la columna cervical, su 
morfología varía con la edad, sexo, obesidad. Su longitud varía de un individuo a 














 Superficiales superiores: 
 Borde inferior horizontal de la mandíbula.  
 Borde posterior de rama ascendente mandibular.  
 Línea horizontal desde articulación temporomaxilar hasta protuberancia  
occipital externa. 
 Línea curva occipital superior.9. 
Superficiales inferiores: 
• Borde superior del manubrio esternal.  
• Cara superior de ambas clavículas.  
• Línea horizontal que une ambas articulaciones acromioclaviculares pasando 
por apófisis C7. 
 
Músculos profundos superiores: 
• Base del cráneo entre apófisis pterigoides, apófisis estiloides, 
protuberancia occipital externa. 
• Borde posterior de rama ascendente de la mandíbula. 
 
Músculos profundos inferiores: 
• Plano oblicuo que pasa por el disco intervertebral entre C7 y DI. 
• Cara superior de la 1era  costilla. 
• Borde superior del manubrio esternal.  





1.  Posterior o nuca. 





• Región Superficial o hioidea  
• Región Profunda o prevertebral.  
• Regiones laterales. 
Hueso hioides:
  
Es un hueso impar, mediano y simétrico. Se encuentra en la parte anterior del cuello, 
entre el maxilar inferior y la laringe, a la altura de la tercera vértebra cervical. No se 
articula con ningún otro hueso, sino que está suspendido de las apófisis estiloides del 
cráneo por los ligamentos estilohiodeos. El hueso hioides presenta un cuerpo y dos 
pares de astas, mayores y menores.
9. 
La cara anterior del cuerpo mira hacia adelante y arriba. La cara posterior está separada 
de la membrana tirohioidea  por una bolsa serosa. 
Cada hasta mayor se proyecta hacia atrás y arriba a partir de la parte lateral del cuerpo 
del hueso, al cual está unida por una articulación cartilaginosa o por fusión ósea. 
Cuando el cuello esta relajado se pueden abarcar las dos astas mayores en el sujeto vivo 
entre los dedos índice y pulgar, y se puede mover el hueso de un lado a otro. Los 
vértices de las astas están cubiertos por los músculos esternocleidomastoideos.  
Cada hasta menor es una pequeña formación que se proyecta hacia arriba y está fija al 
punto de unión entre el cuerpo y el asta mayor. El ligamento estilohioideo se inserta en 
el vértice de ella y a veces se encuentra osificado. Las astas menores se fijan al cuerpo 
por medio del tejido fibroso y a veces a las astas mayores por articulaciones sinoviales. 




 pares de núcleos, 
algunos de estos núcleos aparecen poco antes y otros poco después del nacimiento.
9




a. Fascia: Cianótica y tumefacta. 
b. Cuello: Círculo de estrangulación completo, horizontal y por debajo del cartílago 
tiroideo (Nuez de Adán) en la estrangulación por lazo. 
c. Partes anteriores y laterales del cuello: Pueden encontrarse marcas por presión de 
los pulpejos (Equimosis) de las uñas (estigmas ungueales) en líneas oblicuas abajo y 




d. Extremidades: Contusiones por lucha en la estrangulación homicida de adulto 
especialmente. 
e. Lengua: Hay mordedura que se produce al ser proyectada entre los dientes. Esto se 
puede observar cuando un cadáver es suspendido para disimular un homicida. 
 Para hacer el diagnóstico diferencial, Zitkov insiste en la comprobación a través del 
microscopio la presencia de hemorragia en el tejido conectivo papilar de la lengua 
como signo de mordedura antemortem.
 
f. Al examen Interno: En el cuello hay hemorragia de los músculos del cuello y  
fracturas del hueso hioides y de los cartílagos de la laringe. En esta estrangulación 
hay una gran similitud con la ahorcadura.  
 
Lesiones que se encuentran en los agresores. 
Harm y Rojs (1981) han señalado que los estranguladores pueden mostrar marcas de 
uñas en el dorso de los brazos hacia el borde externo; en el dorso de las manos 
especialmente en el dedo pulgar e índice,  rostro y hombro derecho.
 
Hallazgos que se deben tomar en cuenta si la muerte fue por estrangulación: 
a. En la estrangulación por lazo descartar la ahorcadura por la característica del surco. 
b. En la estrangulación manual comprobar los estigmas ungueales y su característica 
vital. 
c. Existencia o no de signos de lucha.13 
Diferencia entre Ahorcadura y estrangulación por lazo.
13. 
 
Característica Ahorcadura Estrangulación 
Dirección  Oblicua  Horizontal 
Profundidad Variable según la zona Uniforme en todo el cuello 
Continuidad Interrumpida por el nudo Inenterrumpido 
Número Único Múltiple 
Ubicación 
Encima del cartílago 
tiroides. 
Debajo del cartílago 
tiroides. 





1.2.4 Asfixia por sofocación. 
 
Se define como la forma de interferencia en la función respiratoria debido a la 
sofocación por obstrucción de los orificios respiratorios.
7, 13. 
Etiología: 
Cuando es manual se trata de homicidio, tal como en el infanticidio, con objetos  como 
frazadas, toallas, almohadas, sucediendo lo mismo en personas adultas en combinación 
con posiciones inmovilizadoras o accidentales como en el caso de los recién nacidos, en 
los ebrios o epilépticos.
 
Signos externos: 
Estigmas ungueales alrededor de nariz y boca o marca de mordaza alrededor de la cara 
o cuello. En la parte interna de los labios pueden encontrarse equimosis, hematomas y 
heridas de la mucosa causada por la presión de los dientes anteriores durante los últimos 
intentos de resistencia de la víctima. Internamente se observa congestión, cianosis, 
petequias y todos los signos inespecíficos y genéricos de la asfixia.
7, 13. 
1.2.5 Asfixia Autoerótica.  
La asfixia erótica, también llamada hipoxifilia o hipofixiofilia, es una manera de obtener 
satisfacción sexual a través de la disminución de la respiración durante la actividad 
sexual, puede ser personal o  en la actividad con otra persona. Consiste en  impedir la 
respiración de la pareja o la propia, ya sea mediante la obstrucción de las vías 
respiratorias cubriendo la cabeza con elementos plásticos o de látex o recurriendo a la 
semiestrangulación. Se trata de una práctica sexual peligrosa que ha llegado a ser causa 
de muerte. Cuando  la persona lo realiza se denomina asfixia autoerótica.
2. 
 El término «autoasfixia erótica» fue acuñado en 1991 en un estudio en una revista 
científica estadounidense.   
La Asociación Estadounidense de Psiquiatría considera que la privación de oxígeno con 




En la comunidad Dominación, Bondage, Sadomasoquismo (BDSM), las prácticas de 
esta naturaleza pueden ser denominadas breathplay (juego con la respiración) o 
edgeplay (juego de borde, o juego riesgoso). 
La práctica de la autoasfixia erótica se ha documentado desde principios del 1600. Al 
principio se utilizaba como un tratamiento para la disfunción eréctil.
 
Se dice que fue introducida en Europa por soldados de la Legión Extranjera francesa a 
su regreso de la guerra de Indochina. Parece ser que estas prácticas la empleaban en los 





Etimológicamente la palabra autopsia proviene (del griego autos, uno mismo y ophis 
vista) significa examen con los propios ojos, comprobación personal. Es sinónimo de 
necropsia (necros, cadáver) y tanatología (thanatos, muerte).
3 
 
 Es un procedimiento que se realiza sobre el cadáver con el fin de estudiar las causas de 
su muerte y las circunstancias en las que se produjo.
 
 
Para  realizar la autopsia, la investigación inicia en el mismo lugar donde se encuentra el 
cadáver. Se empieza estudiando la escena del crimen y recolección de todos los 
vestigios que puedan dar luz acerca de las circunstancias de la muerte y continuará con 
la práctica de la autopsia médico legal propiamente dicha.
 
 
La investigación en el escenario de la muerte o levantamiento del cadáver consiste en la 










La intervención del médico forense en el escenario tiene tres objetivos: 
 
a. Confirmar o descartar la muerte. 
b. Determinar la hora de fallecimiento. 
c. Contribuir a esclarecer la manera de la muerte: Homicida, Suicida, Accidental, 




Para contribuir a esos objetivos, el médico forense debe proceder en el siguiente 
orden: 
 
a. Examen externo del cuerpo. 
b. Examen de las ropas del mismo. 
c. Inspección del lugar y de los alrededores. 
d. Recolección de información que posean investigadores, familiares, amigos, 
compañeros y vecinos de la persona fallecida. 
 
Existen dos tipos de autopsias: 
a) Autopsia Clínica o Anatomo-patológica: En ella se estudian las alteraciones 
que sufrieron los tejidos como consecuencia de una enfermedad. 
 
b) Autopsia Médico Legal o Judicial: Cuyo objeto es informar a la autoridad 
sobre la causa o causas que produjeron la muerte en el caso propuesto y todas las 
circunstancias que la rodearon, de la exclusión o no como muerte violenta y el 
esclarecimiento de la etiología médico legal. Siendo este tipo de autopsia una de 





A la justicia penal, le interesa especialmente la muerte en tanto tenga un origen violento 
o sospechoso de criminalidad. La muerte violenta, es la producida por agentes externos, 
traumáticos o tóxicos y la producida en situaciones extremas o medio ambientales 






Sin embargo, la primera conclusión que se debe llegar tras la realización de la autopsia 
judicial, es la determinación de la etiología médico legal homicida.
 
 
La muerte sospechosa de criminalidad, son todas aquellas muertes súbitas, inesperadas, 
a veces de personas jóvenes, sin enfermedad alguna que pudiera hacer pensar en el fatal 
desenlace, sin causa alguna aparente que la pudiera justificar, de sujetos solos, en 
muchos casos, desconocidos. 
  
Es el carácter rápido y sorpresivo el que provoca que sean controvertidas y por tanto, se 
practica la autopsia con el fin de comprobar que es una muerte natural o si es una 
muerte violenta. 
 
La autopsia médico legal se caracteriza por: 
 
a) Determinar la causa de muerte. 
b) Ayudar a establecer la manera de la muerte. 
c) Colaborar en la estimación del intervalo postmortem. 
d) Ayuda a establecer la identidad del fallecido. 
 
Es un proceso que debe ser completo y recorre las siguientes fases: 
 
a) Todos los hallazgos obtenidos del levantamiento del cadáver, examen técnico 
pericial del lugar de los hechos. Examen del cadáver y su peri mundo. 
b) Examen externo del cadáver. 
c) Apertura cadavérica por cavidades y examen de las mismas. 
d) Obtención de muestras en su caso para análisis complementarios de laboratorio. 
e) Reconstrucción del cadáver. 
f) Estudios de los resultados de laboratorio. 
g) Finaliza con la emisión del informe conclusivo médico legal entregándolo a la 







En el Instituto de Medicina Legal (I.M.L.) de Managua se realizan tres variables de la 
autopsia legal las cuales son: Reconocimiento externo, Autopsia total y Autopsia parcial 
o de bloques. 
 
En el reconocimiento externo: Se reconoce al individuo con sus características, su 
ropa (vestimenta), señales de agresión externa. 
 
En la autopsia total: Se realiza el examen exhaustivo de todo el cadáver tanto 
externamente como internamente con sus debidos exámenes complementarios 
 
 Autopsia parcial o por bloques: Se realiza el debido examen de sistemas de órganos  




Métodos y técnicas de apertura cadavérica. 
Los métodos de realizar una autopsia se encuentran en mayor o menor medida 
sistematizados a través de las diversas técnicas, que se deben seguir con el fin de no 
pasar nada por alto, protocolizado, pero tampoco debe ser rígido, sino adaptado a las 
circunstancias propias de cada caso.
 
 
Este procedimiento se fundamenta en el conocimiento de la anatomía normal y 
patológica de la forma y estructura de los órganos y vísceras y de las relaciones 
topográficas entre los sistemas y aparatos que componen el organismo.
 
 
Antes de comenzar el examen externo e interno del cadáver, el médico forense debe 
contar con todos los datos que hasta ese momento se hayan obtenido de las diligencias 
del levantamiento del cadáver y de las investigaciones policiales y judiciales realizadas. 
Las técnicas de autopsia incluye el conjunto de procedimientos operatorios que tienen 





Además debe ser posible la reconstrucción del cuerpo, de modo que pueda ser devuelto 
a sus deudos sin lesionar sus sentimientos. Lo importante de cada técnica es utilizarla en 




Mecanismos lesivos de muerte más comunes. 
Desde el punto de vista médico, se entiende por lesión, toda alteración apreciable de los 
caracteres anatómicos e histológicos de un tejido u órgano con la consiguiente 
alteración de su función, ocasionada por agentes externos o internos causados por, arma 
blanca, todo instrumento, elemento o mecanismo, destinado a ofender o a defenderse, 
cuya capacidad lesiva es mayor que la que producirían por si solas las manos.
  
Es de acuerdo a las características de la lesión que se llegará a la conclusión de que tipo 
de instrumento fue utilizado por el agresor. Las lesiones causadas por un agente 
vulnerante contundente, así como por arma de fuego, arma blanca y las asfixias 
mecánicas implican siempre que el agresor mantuvo cercanía a la víctima.
1, 3. 
 
Es importante que todo médico forense durante el examen de la autopsia posea 
conocimientos científicos relacionados a los diferentes tipos de lesiones que este puede 
encontrar en dependencia del instrumento utilizado por el agresor.
 1, 3. 
 
2. Alcohol.  
 
2.1 Alcohol y alcoholismo.  
El 90% de las personas que beben alcohol, tienen problemas temporales inducidos por 
el alcohol, y el 10% sufren problemas generales y persistentes relacionados con el 
alcohol (alcoholismo).
14. 
 El consumo de alcohol, produce interacciones adversas con algunos medicamentos. El 
consumo transitorio de cantidades mayores exacerba la mayor parte de las afecciones 







Importancia médico-legal de la embriaguez. 
La embriaguez o conjunto de fenómenos psíquicos y somáticos de la intoxicación 
aguda, posee una gran importancia sociológica, criminológica y médico-legal.
14. 
2.2 Clínica de la embriaguez. 
 
2.2.1 Euforia: 0.30-1.20 g/l.  
Embriaguez correspondiente al estado clínico de euforia (intoxicación aguda 
leve por etanol).
 
La Euforia clínicamente se caracteriza por las siguientes manifestaciones: 
 Euforia leve. 
 Aumento de la sociabilidad. 
 Locuacidad. 
 Incremento de la confianza en sí mismo. 
 Disminución de las inhibiciones. 
 Disminución de la atención, juicios y control. 
 Alteración en la eficacia de la resolución de tareas manuales delicadas.14. 
 
2.2.2 Excitación: 0.90-2.25 g/l 
 
Embriaguez correspondiente al estado clínico de excitación (intoxicación leve 
por etanol). 
 
La excitación clínicamente se caracteriza por las siguientes manifestaciones: 
 Inestabilidad emocional. 
 Disminución de las inhibiciones. 
 Alteración en la capacidad de juicio. 
 Deterioro en la memoria y comprensión. 
 Disminución en la respuesta a estímulos sensoriales. 
 Incremento del tiempo de reacción. 




2.2.3 Confusión: 1,80-3.0 g/l 
 








 Confusión mental. 
 Vértigos. 
 Estados emocionales exagerados (temor, enfado tristeza). 
 Perturbación de las sensaciones (diplopía), de las percepciones, color, 
forma, dimensiones y movimientos. 
 Disminución de la sensación de calor. 
 Alteración del equilibrio. 
 Incoordinación motora. 
 Marcha tambaleante. 
 Lenguaje mal articulado.14. 
 
2.2.4 Estupor:   2.70-4.0 g/l. 
 
Embriaguez correspondiente al estado de estupor (intoxicación aguda severa por 
etanol). 
El estupor clínicamente se caracteriza por las siguientes manifestaciones: 
 Apatía. 
 Inercia próxima a la parálisis. 
 Marcada disminución de la respuesta a los estímulos. 
 Incoordinación muscular con incapacidad para caminar y permanecer de 
pie de forma estable. 
 Vómitos, incontinencia de orina y heces. 





2.2.5 Coma:   3.50-5.00 g/l. 
 




El coma clínicamente se caracteriza por las siguientes manifestaciones: 
 
 Inconsciencia, coma, anestesia. 
 Depresión o abolición de los reflejos. 
 Temperatura por debajo de lo normal. 
 Incontinencia de heces y orina. 
 Trastornos en la respiración y circulación. 
 
2.2.6 Muerte: > 4.50 g/l. 
Muerte por parálisis respiratoria.
14. 
 
Los psicofármacos que se buscan son: 
 
Benzodiacepinas (Diazepam, Temazepam, Desmetildiazepam, Oxazepam, Alprazolam,  
Midazolam, Carbamazepina, Clordiazepóxido), Barbitúricos (Fenobarbital), Tricíclicos 
antidepresivos (Imipramina y Amitriptilina).
14. 
 
Los plaguicidas que se buscan para realizar sus respectivos análisis son:  
 
DDT y Aldrin con sus respectivos metabolitos cada uno, Hexaclorociclohexano y sus 




El diagnóstico bioquímico, debido a diferencias entre los individuos en el modo de 
responder al etanol; debe confirmarse con la presencia de manifestaciones clínicas 






VI. MATERIAL Y MÉTODO.    
 
1. Tipo de estudio. 
 
El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, ya que se 
revisaron los expedientes de fallecidos a causa de ahorcadura y los resultados de 
las autopsias médico legales, atendidas en el Instituto de Medicina Legal de 
Managua, en el período comprendido del 01 de Enero del 2008 al 31 de 
Diciembre del 2010. 
 
2. Descripción del ámbito de estudio. 
 
El presente estudio se realizó en Managua, mediante el análisis de los 
expedientes médicos legales, según resultados de las autopsias, atendidas en el 
Instituto de Medicina Legal. Estos casos provienen de los diferentes Distritos de 
la capital Managua -Nicaragua. 
 
3. Población de estudio. 
 
Lo constituyeron un total de 62 casos que fueron  muertes por ahorcadura de las 
autopsia médico legales realizadas en el Instituto de Medicina Legal de la sede 
Managua, Nicaragua, en el período comprendido del 1 de enero de 2008 al 31 de 
Diciembre 2010.  
 
3.1 Criterios de selección 
 
3.1.1 Inclusión: 
Son todos los fallecidos de muertes por ahorcadura, cuya autopsia se realizó en 
el Instituto de Medicina Legal de la sede Managua, Nicaragua, en el período 
comprendido del 01 de Enero del 2008 al 31 de Diciembre del 2010. 
 
3.1.2 Exclusión: 











Característica física y 
biológica que hacen 
diferente al hombre de la 
mujer 
Datos registrados 
en los expedientes 







Total de años cumplidos 
entre la fecha del 






registrado en los 










Condición de cada 
persona en relación con 
los derechos y 
obligaciones civiles. 
Dato registrado en 







Manera de la muerte 
Circunstancial del hecho. 
Según datos del 
fallecido registrado 





Lugar de la muerte 
Sitio donde fue 
encontrado el cuerpo del 
fallecido. 
Según datos del 
fallecido registrado 














Tipo de ahorcamiento 
según ubicación del 
nudo. 
Se considera típica 
cuando el nudo se 
encuentra en la parte 
media y posterior del 
cuello. 
Se considera atípica 
cuando el nudo se 
localiza en los demás 
sitios del cuello. 
Según la ubicación 
del nudo registrado 
en el expediente 
del fallecido. 
 
Según la ubicación 
del nudo registrado 








Tipo de ahorcamiento 
según la suspensión 
del cuerpo. 
Se considera completa 
cuando el cuerpo no toca 
el suelo o se encuentra 
suspendido en el aire. 
 
Se considera incompleta 
cuando el cuerpo tiene 
contacto más o menos 


















Medida  de alcohol 
etílico en sangre según 
datos registrados en el 
expediente del fallecido. 
Datos registrados 









5. Obtención de Información  
 
5.1 Fuente: 
Se tomó como fuente de información los Expedientes Médicos Legales del 
Departamento de Archivo y Estadísticas del Instituto de Medicina Legal  Managua -
Nicaragua.  
 
5.2  Técnica: 
La técnica utilizada consistió en la revisión documental de los Expedientes Médicos 
Legales, registrados en el Instituto de Medicina Legal de Managua, del 01 de Enero del 
2008 al 31 de Diciembre del 2010. 
 
5.3 Instrumento: 
El Instrumento de recolección de la información fue una Guía de revisión documental 
previamente elaborada, que  refleja los datos de interés del estudio y que aparecen en 





La información fue manejada confidencialmente de interés solo para efecto del estudio. 
Por respeto a las víctimas se tomó el número de dictamen registrado en el archivo y no 
el nombre y apellido del fallecido, ni el forense que realizó la autopsia. 
 
 Para la revisión de los expedientes médicos legales de cada fallecido se obtuvo 
autorización de las autoridades correspondientes del Instituto de Medicina Legal de  








Según el Sexo de las víctimas fueron clasificados de la siguiente forma: Masculino con 
un 82% (51 casos) y Femenino con 18% (11 casos).  
 
Grafico No. 1 
Fallecidos por Ahorcadura según Sexo. 
Instituto de Medicina Legal Managua, Nicaragua. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 













Las Edades y  Sexo de las víctimas  fueron clasificadas en grupos etareos de la siguiente 
forma: Masculino de 11-20 con un 15% (9 casos), Femenino con un 6% (4 casos), 
Masculino de 21-30 con un 23% (14 casos), Femenino con un 6% (4 casos), Masculino 
de 31-40 con un 24% (15 casos), Femenino con un 3% (2 casos), Masculino de 41-50 
con un 8% (5 casos), Femenino con un 2% (1 caso), Masculino mayor de 51 con 13%, 
Femenino con un 0%.  
Grafico No. 2 
Fallecidos por ahorcadura según Sexo y Grupo Etáreo. 
Instituto de Medicina Legal Managua, Nicaragua. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 
 























Según Sexo y Distrito geográfico de las víctimas  fueron clasificados de la siguiente 
forma: Distrito I: Masculino con 0%, Femenino con un 3% (2 casos); Distrito II: 
Masculino con 10% (6 casos), Femenino con 0%; Distrito III: Masculino con 18% (11 
casos), Femenino con 3% (2 casos); Distrito IV: Masculino con 13% (8 casos), 
Femenino con 6% (4 casos); Distrito V: Masculino con 8% (5 casos), Femenino con 2% 
(1 caso); Distrito VI: Masculino con 27% (17 casos), Femenino con 3% (2 casos); 
Distrito VII: Masculino con 2% (1 caso), Femenino con 0%; Distrito VIII: Masculino 
con 5% (3 casos), Femenino con 0%.  
Grafico No. 3 
Fallecidos por Ahorcadura según Sexo y Distrito Geográfico. 
Instituto de Medicina Legal Managua, Nicaragua. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 













































Según Sexo y Ocupación  de las víctimas  fueron clasificados de la siguiente forma: 
Obrero: Masculino con un 35% (22 casos), Femenino con 0%; los que no tenían 
Ninguna Ocupación: Masculino con 27% (17 casos), Femenino con 2% (1 caso); 
Estudiante: Masculino con 10% (6 casos), Femenino con 8% (5 casos); Comerciantes: 
Masculino con 3% (2 casos), Femenino con 2% (1 caso); Profesionales: Masculino con 
3% (2 casos), Femenino con 2% (1 caso); Ama de casa: Femenino con un 5% ( 3 
casos); Vigilantes: Masculino con un 3% (2 casos). 
Grafico No. 4 
Fallecidos por Ahorcadura Según  Sexo y Ocupación de la Víctima. 
Instituto de Medicina Legal Managua, Nicaragua. 
Enero 2008– Diciembre 2010. 
 



























Según el Sexo y el Estado Civil de las víctimas  fueron clasificados de la siguiente 
forma: Soltero: Masculino con un 42% (26 casos), Femenino con 10% (6 casos); 
Acompañado: Masculino con un 26% (16 casos), Femenino con 3% (2 casos); Casado: 
Masculino con un 15% (9 casos), Femenino con 4% (3 casos).  
 Grafico No. 5.  
Fallecidos por Ahorcadura según el Sexo y el Estado Civil. 
Instituto de Medicina Legal Managua, Nicaragua. 
Enero 2008 - Diciembre 2010. 
 
























En relación al Sexo y la Manera de la Muerte de las Víctimas  fueron clasificados de la 
siguiente forma: Suicidio: Masculino con 76% (47 casos), Femenino con un 14% (9 
casos); No Determinada: Masculino con 3% (2 casos), Femenino con 2% (1 caso); 
Homicidio: Masculino 3% (2 casos), Femenino 0%; Accidental: Masculino con 0%, 
Femenino con 2% (1 caso).  
Grafico No. 6: 
Fallecidos por Ahorcadura según el Sexo y Manera de la muerte. 
Instituto de Medicina Legal Managua, Nicaragua. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 





































Según el Sexo y Lugar de la Muerte de las Víctimas  fueron clasificados de la siguiente 
forma: Casa de Habitación: Masculino con 62% (38 casos), Femenino con 16% (10 
casos); Desconocido: Masculino con 14% (9 casos), Femenino con 2% (1 caso); Cárcel: 
Masculino 3% (2 casos), Femenino 0%; Vía Pública: Masculino con 3% (2 casos), 
Femenino 0%.  
Grafico No. 7 
Fallecidos por Ahorcadura según el Sexo y  Lugar de la Muerte. 
Instituto de Medicina Legal Managua, Nicaragua. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 





































Según el Sexo y Alcoholemia  en las Víctimas fueron clasificados de la siguiente forma: 
En Masculino, Positivo en un 44% (27 casos), Femenino en un 13%, Masculino, 
Negativo en un 39% (24 casos); Femenino en un 4% (3 casos), y Negativo para drogas 
de abuso. 
 
Grafico No. 8 
Fallecidos por Ahorcadura según el Sexo y Alcoholemia. 
Instituto de Medicina Legal Managua, Nicaragua. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 






































Según el Sexo y Años de estudio de las Víctimas  fueron clasificados de la siguiente 
forma: Masculino, 2008 con un 22% (14 casos), Femenino con un 10% (6 casos), 
Masculino, 2009 con un 21% (13 casos), Femenino con un 2% (1 caso), Masculino, 
2010 con un 39% (24 casos); Femenino con un 6% (4 casos).  
Grafico No. 9  
Fallecidos por Ahorcadura según el Sexo y Años de estudio. 
Instituto de Medicina Legal Managua, Nicaragua. 























































Según el Sexo y Tipo de Ahorcadura (lazo) de las Víctimas  fueron clasificados de la 
siguiente forma: Masculino, Típica con 50% (31 casos), Femenino con un 15% (9  
casos), Masculino, Atípica con 32% (20 casos), Femenino, con un 3% (2 casos). 
Grafico No. 10. 
Fallecidos según Sexo y Tipos de  Ahorcaduras (Lazo) 
Instituto de Medicina Legal Managua, Nicaragua. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 
 























Según el Sexo y Suspensión del cuerpo de las Víctimas  fueron clasificados de la 
siguiente forma: Masculino: Ahorcadura completa con 32% (20 casos), Femenino, con  
3% (2 casos), Masculino, Ahorcadura incompleta con 50% (31 casos); Femenino, con 
un 15% (9 casos). 
Grafico No. 11 
Fallecidos por Ahorcadura según el Sexo y Suspensión del Cuerpo. 
                           Instituto de Medicina Legal Managua, Nicaragua. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 
 

























Según el Sexo y Mes de Ocurrencia fueron clasificados de la siguiente forma: 
Masculino: Enero con 24% (15 casos), Femenino, con 2% (1 caso), Masculino, Febrero 
con 3% (2 casos), Femenino, con un 2% (1 caso), Masculino, Marzo con 5% (3 casos), 
Femenino con 0%, Masculino, Abril con 2% (1 caso), Femenino con 2% (1 caso), 
Masculino, Mayo con un 14% (9 casos), Femenino, con un 5% (3 casos), Masculino, 
Junio con 3% (2 casos), Femenino, con 0%, Masculino, Julio con 8% (5 casos), 
Femenino, con un 0%, Masculino, Agosto 4% (3 casos), Femenino, con un 0%, 
Masculino, Septiembre 3% (2 casos), Femenino, con un 3% (2 caso), Masculino, 
Octubre con 3% (2 casos), Femenino, con 2% (1 caso ), Masculino, Noviembre con 3% 
(2 casos), Femenino, con un 2% (1 caso), Masculino, Diciembre con 8% (5 casos); 
Femenino, con un 2% (1 caso). 
Grafico No. 12. 
Fallecidos por Ahorcadura según el Sexo y Mes de Ocurrencia. 
Instituto de Medicina Legal Managua, Nicaragua. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
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De la muestra estudiada, de todas las asfixias mecánicas pudimos encontrar que el 
universo lo constituyeron 165 casos, de ese total  62 casos fueron muertes  por 
ahorcadura. 
En relación a esta variable el sexo masculino,  presentó el 82% del total de  los casos de 
muertes por ahorcadura, lo cual se debe a que hay una mayor susceptibilidad al estado 
depresivo, la falta de autoestima y apoyo familiar. Coincidiendo con los demás estudios 
comparativos que también reportan un incremento de suicidios por ahorcadura. (Ver 
tabla N° 1 en anexo) 
El grupo etáreo  de 31-40 años presento un incremento del 24% debido a los factores 
mencionados anteriormente, seguidos del grupo de edad de 21-30 con 23%. (Ver tabla 
N° 2 en anexo).  
En relación a los Distritos de Managua, el Distrito VI presento un 30% de muertes a 
causas de ahorcaduras, porque fue el Distrito que más dictámenes médicos legales 
solicito debido a que geográficamente es el distrito con mayor población, seguido de los 
Distritos  III con 21% y el Distrito IV con 19%, lo cual se corresponde con los 
resultados obtenidos en el estudio sobre Perfil epidemiólogo de las asfixias mecánicas 
realizado por Winston Castillo en el Instituto de Medicina Legal de Managua, 
Nicaragua. (Ver Tabla N° 3 en anexo). 
Según la Ocupación de las víctimas los Obreros fueron los que representaron mayor 
índice de un 35%, debido a que sus ingresos económicos son bajos, seguido de los que 
no tenían Ningún ingreso monetario al momento del hecho con un 27%, coincidiendo 
con las literaturas revisada. (Ver tabla N° 4 en anexo). 
En relación al Estado Civil de las Víctimas, los Solteros representaron un alto índice de 
un 52%,  debido a su entorno social y emocional, seguido de los acompañados o de 





Según la manera de la muerte los Suicidios predominaron en un 90% en nuestro estudio 
de muertes por ahorcaduras, coincidiendo ese alto índice en los demás estudios 
comparativos.  (Ver tabla N° 6 en anexo).  
En relación al lugar de la muerte, la Casa de habitación fue dónde más casos de 
Suicidios  se dieron  con un 78%, debido a que la casa es el lugar más seguro para poder 
realizar el acto suicida. (Ver tabla N° 7 en anexo). 
Las pruebas toxicológicas fueron positivas para alcohol etílico en un 57%, y negativo 
para drogas de abuso en ambos sexos (Ver tabla N° 8 en anexo). 
Según los años de dicho estudio el mayor número de caso ocurrieron en el año el 2010 
con 45% y el 2008 con un 32%. (Ver tabla N° 9 en anexo). 
Según el tipo de Ahorcadura (Lazo) las Ahorcaduras Típicas representaron un 65%. 
(Ver tabla N° 10 en anexo).  
De acuerdo a la suspensión del cuerpo: La Ahorcadura Incompleta fue donde más casos 
hubieron con un  65%.  (Ver tabla N° 11 en anexo). 
En relación a los meses donde más suicidios de muerte por ahorcadura se dieron fueron 
















1. La población más  afectada de muerte por ahorcadura fueron hombres. 
 
2. Según la edad de los fallecidos por ahorcadura los grupos etáreos de 31-40 y  
21-30 años son los que prevalecieron en todo el estudio. 
  
3.  En relación a la Ocupación, el grupo de los Obreros y los que no tenían ningún 
ingreso monetario al momento del suicidio por ahorcadura fueron los más 
afectados. 
 
4.  El Distrito VI fue el que más dictámenes médicos de muertes por ahorcadura 
solicito al Instituto de Medicina Legal de Managua, Nicaragua.  
 
5. Los Solteros y Acompañados o de unión libre predominaron en todo el estudio 
según al estado civil de las víctimas. 
  
6. Los suicidios y los de causa no Determinada de fallecidos por ahorcadura fueron  
los que predominaron en el estudio.  
 
7. la Casa de Habitación fue el lugar donde más casos de muertes por ahorcadura 
ocurrieron.  
 
8. Las pruebas toxicológicas  resultaron positivas para alcohol etílico y negativas 
para drogas de abuso. 
 
9. Los años 2008 y 2010 fueron  donde más casos  de suicidio por ahorcadura 
hubieron. 
10. Las Ahorcaduras Típicas predominaron en este estudio. 
11.  Las Ahorcaduras Incompletas  presentaron el mayor número de casos. 
 
12.  Los meses de Enero (26%), Mayo (19%),  Julio (8%) y Diciembre (10%) y se 






Al Ministerio de Educación: 
Dar charlas educativas de tipo pedagógico- psicológico de temas tales como: 
Autocontrol, Dominio y Autoestima, Depresión, Cambios de conducta y Temperamento 
para que el alumno tome conciencia de sus actos, reconozca su  impulsividad, y que  
también  aprenda  a controlar los bajos niveles de frustración.  
Al Ministerio de salud: 
Implementar equipos o programas relacionados  a  la prevención de las muertes por 
suicidios (ahorcaduras) con un personal debidamente capacitado y entrenado  para 
detectar y dar seguimiento a las personas con estado depresivo o que ya haya tenido  
intento de suicidio, incluyendo recomendaciones estrictas y programas de higiene y 
salud Mental.  
A la Policía  Nacional: 
Capacitar a Oficiales  que están en contacto directo con los privados  de libertad 
principalmente con los que tienen antecedentes de suicidio. 
Al Instituto de Medicina Legal: 
Homologar las Normas y Protocolos de autopsia para todos los casos médicos legales, 
incluyendo los antecedentes psiquiátricos, uso de psicofármacos y otros intentos de 
suicidios. 
A las Universidades: 
Brindar capacitaciones sobre Salud mental a estudiantes y personal de las Universidades 
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FACULTAD DE MEDICINA 
Enfoque Médico Legal de Muertes a causa de Ahorcadura y  resultados de 
Autopsias 
Instituto de Medicina Legal de Nicaragua 
Enero 2008 – Diciembre 2010 
Ficha de recolección de datos 
 
Fecha de muerte          Día /____/       Mes /____/        Año /____/ 
Edad    /____/     
Sexo.      M /____/               F/____/  
Estado civil.  Casado /____/      Soltero /____/          Acompañado /____/ 
 
Procedencia Managua (Distritos). 
I          /____/                      IV      /____/                    VII       /____/ 
II       /____/                         V      /____/                    VIII     /____/ 
III     /____/                          VI     /____/ 
Ocupación. 
Ama de casa  /____/     
Estudiante    /____/    
Profesional  /____/    
 Obrero /____/  
Vigilante/____/       
Comerciante/____/   




Lugar de la muerte. 
Casa             /____/                                              
Vía Pública  /____/                                                 Desconocida    /____/ 
Cárcel          /____/
 
Causa de la muerte. 
Suicidio          /____/    
 Homicidio     /____/   
Accidental            /____/     
No determinada    /____/   
  
Tipo de ahorcadura según la ubicación del nudo. 
Típica     /____/                                                        Atípica      /____/ 
 
Tipo de ahorcadura según la suspensión del cuerpo. 
Completa    /____/                                                  Incompleta   /____/ 
 
Análisis complementarios. 
Toxicológicos.   
Cocaína              Si /____/       No  /____/ 
 Marihuana         Si/____/        No  /____/ 
Psicofármacos    Si /____/        No /____/ 
Alcohol              Si /____/         No  /____/ 






Si /____/       No  /____/     
 
Serológicos. 
Espermatozoides        Si /____/       No  /____/  
Líquidos seminal       Si /____/       No  /____/ 
 





















Tabla  No.1 
Fallecidos según Sexo. 
Instituto de Medicina Legal. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 













Sexo  N°.  % 
Masculino 51 82 
Femenino 11 18 






Fallecido según Edad y Sexo. 
Instituto de Medicina Legal. 




Masculino  Femenino 
N°. % N°. % 
11-20 9 15 4 6 
21-30 14 23 4 6 
31-40 15 24 2 3 
41-50 5 8 1 2 
>51 8 13 0 0 
Total 51 83 11 17 
 














Fallecido según Distrito y Sexo. 
Instituto de Medicina Legal. 




Masculino  Femenino 
N°. % N°. % 
I 0 0 2 3 
II 6 10 0 0 
III 11 18 2 3 
IV 8 13 4 6 
V 5 8 1 2 
VI 17 27 2 3 
VII 1 2 0 0 
VIII 3 5 0 0 
Total 51 83 11 17 
 













Fallecido según Ocupación  y Sexo. 
Instituto de Medicina Legal. 




Masculino  Femenino 
N°. % N°. % 
Obrero  22 35 0 0 
Ninguna  17 27 1 2 
Estudiante  6 10 5 8 
Comerciante  2 3 1 2 
Profesional  2 3 1 2 
Ama de casa 0 0 3 5 
Vigilante  2 3 0 0 
Total 51 81 11 19 
 













Fallecido según Estado Civil y Sexo. 
Instituto de Medicina Legal. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 
Estado civil  
Sexo 
Masculino  Femenino 
N°. % N°. % 
Soltero 26 42 6 10 
Acompañado 16 26 2 3 
Casado  9 15 3 4 
Total 51 83 11 17 
 


















Fallecido según Manera de la Muerte y Sexo. 
Instituto de Medicina Legal. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 
Fuente: Expediente clínico. 
*No determinada: Se debe a que no hay suficientes elementos para esclarecer la manera 










Manera de muerte 
Sexo 
Masculino  Femenino 
N°. % N°. % 
Suicidio  47 76 9 14 
*No determinada 2 3 1 2 
Homicidio 2 3 0 0 
accidental 0 0 1 2 





Fallecido según el Lugar de la Muerte y Sexo. 
Instituto de Medicina Legal. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 
Lugar de  Muerte 
Sexo 
Masculino  Femenino 
N°. % N°. % 
Casa 38 62 10 16 
Desconocido 9 14 1 2 
Cárcel  2 3 0 0 
Vía pública 2 3 0 0 
Total 51 82 11 18 
 
















Fallecido según Alcoholemia y Sexo. 
Instituto de Medicina Legal. 




Masculino  Femenino 
N°. % N°. % 
Positivo 27 44 8 13 
Negativo  24 39 3 4 
Total 51 83 11 17 
 


















Fallecido según Años de Estudio y Sexo. 
Instituto de Medicina Legal. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 












Años de Estudio. 
Sexo 
Masculino  Femenino 
N°. % N°. % 
2008 14 22 6 10 
2009 13 21 1 2 
2010 24 39 4 6 





Fallecido según Tipo de Ahorcadura (Lazo) y Sexo. 
Instituto de Medicina Legal. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 














Tipo de Ahorcadura 
Sexo 
Masculino  Femenino 
N°. % N°. % 
Típica  31 50 9 15 
Atípica  20 32 2 3 





Fallecido según Suspensión del Cuerpo y Sexo. 
Instituto de Medicina Legal. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 














Suspensión del Cuerpo 
Sexo 
Masculino  Femenino 
N°. % N°. % 
Completo  20 32 2 3 
Incompleto  31 50 9 15 





Tabla No. 12 
Fallecidos según Mes del Estudio y  Sexo. 
Instituto de Medicina Legal. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
Mes de Estudio  
Sexo  
Masculino  Femenino  
N°. % N°. % 
Enero 15 24 1 2 
Febrero 2 3 1 2 
Marzo 3 5 0 0 
Abril 1 2 1 2 
Mayo 9 14 3 5 
Junio 2 3 0 0 
Julio 5 8 0 0 
Agosto 3 4 0 0 
Septiembre 2 3 2 3 
Octubre 2 3 1 2 
Noviembre 2 3   1 2 
Diciembre 5 8   1 2 
Total 51 80 11 20 
 










         Tabla No.13 
Fallecidos según Objeto Vulnerable y tipo de Ahorcadura. 
Instituto de Medicina Legal. 
Enero 2008 – Diciembre 2010               
 
Objeto Vulnerable. 
Tipo de Ahorcadura 
Típica  Atípica  
N°. % N°. % 
Cuerda. 33 53 24 39 
Cordón del zapato. 4 6 1 2 
Alambre eléctrico. 0 0 0 0 
Sábana. 0 0 0 0 
Total 37 59 25 41 
 















Fallecidos según Manera de la Muerte y Años de Estudio. 
Instituto de Medicina Legal. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 
Manera de la 
Muerte 
Años 
2008 2009 2010 
N°. % N°. % N°. % 
Suicida 18 29 13 21 25 40 
Homicida 1 2 1 2 0 0 
Accidental 1 2 0 0 0 0 
No determinada 0 0 0 0 3 4 
Total 20 33 14 23 28 44 
 















Tabla No. 15 
Fallecidos según el Mes de estudio y  Manera de la muerte. 
Instituto de Medicina Legal. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 






Mes de estudio 
Manera de la Muerte 
Suicida Homicida Accidental 
No 
determinada 
N°. % N°. % N°. % N°. % 
Enero 16 26 0 0 0 0 0 0 
Febrero 3 5 0 0 0 0 0 0 
Marzo 3 5 0 0 0 0 0 0 
Abril 1 2 0 0 0 0 1 2 
Mayo 10 16 1 2 0 0 1 2 
Junio 2 3 0 0 0 0 0 0 
Julio 5 8 0 0 0 0 0 0 
Agosto 3 5 0 0 0 0 0 0 
Septiembre 4 6 0 0 0 0 0 0 
Octubre 2 3 0 0 1 2 0 0 
Noviembre 2 3 0 0 0 0 1 2 
Diciembre 5 8 1 2 0 0 0 0 





Tabla No. 16 
Fallecidos según el Distritos y Manera de la muerte. 
Instituto de Medicina Legal. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 
Distrito 
Manera de la Muerte 
Suicida Homicida Accidental 
No 
determinada 
N°. % N°. % N°. % N°. % 
I 2 3 0 0 0 0 0 0 
II 6 10 0 0 0 0 0 0 
III 12 19 0 0 1 2 0 0 
IV 11 17 0 0 0 0 1 2 
V 6 10 0 0 0 0 0 0 
VI 18 29 0 0 0 0 1 2 
VII 0 0 1 2 0 0 0 0 
VIII 1 2 1 2 0 0 1 2 
Total 56 90 2 3 1 2 3 5 
 













Fallecidos según Manera de la Muerte y Tipo de Ahorcadura. 
Instituto de Medicina Legal. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 
Manera de muerte 
Tipo de Ahorcadura  
Típica Atípica 
N°. % N°.  % 
Suicidio  35 56 21 34 
Homicidio 2 3 0 0 
Accidental 1 2 0 0 
No determinada 3 5 0 0 
Total 41 66 21 34 
 

















Tabla No. 18 
Fallecidos según Tipo de Ahorcadura y Grupos Etareos  
Instituto de Medicina Legal. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 
Grupos etareos. 
Tipo de Ahorcadura 
Típica Atípica 
N°. % N°. % 
11-20  7 11 5 8 
21-30  14 23 10 16 
31-40 8 13 5 8 
41-50  3 5 2 3 
Mayor de 50  4 6 4 7 
Total 36 58 26 42 
 
















Fallecidos según Tipo de Ahorcadura y Distritos. 
Instituto de Medicina Legal. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 
Distritos 
Tipo de Ahorcadura 
Típica Atípica 
N°. % N°. % 
I 1 2 1 2 
II 1 2 4 6 
III 5 8 6 10 
IV 6 10 4 6 
V 3 5 3 4 
VI 16 26 8 13 
VII 0 0 1 2 
VIII 0 0 3 4 
Total 32 53 30 47 
 














Fallecidos según Tipo de Ahorcadura y Mes de Ocurrencia. 
Instituto de Medicina Legal. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 
Mes 
Tipo de Ahorcadura 
Típica Atípica 
N°. % N°. % 
Enero 12 19 4 6 
Febrero 2 3 0 0 
Marzo 3 5 0 0 
Abril 1 2 1 2 
Mayo 10 16 2 3 
Junio 1 2 0 0 
Julio 5 8 3 4 
Agosto 2 3 1 2 
Septiembre 2 3 2 3 
Octubre 1 2 6 10 
Noviembre 1 2 2 3 
Diciembre 0 0 1 2 
Total 40 65 22 35 
 











Fallecido según Tipo de Ahorcadura y Alcoholemia. 
Instituto de Medicina Legal. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 
Alcoholemia 
Tipo de Ahorcadura 
Típica Atípica 
N°. % N°. % 
Positiva 8 13 25 40 
Negativa 6 10 23 37 
Total 14 23 48 77 
 



















Fallecidos según Distritos y Años de Estudio. 
Instituto de Medicina Legal. 
Enero 2008 – Diciembre 2010. 
 
Distritos 
Años de Estudio 
2008 2009 2010 
N°. % N°. % N°. % 
I 0 0 0 0 2 3 
II 3 5 0 0 3 4 
III 6 10 4 6 3 4 
IV 3 5 4 6 5 8 
V 1 2 0 0 5 8 
VI 5 8 5 8 9 15 
VII 1 2 0 0 0 0 
VIII 1 2 1 2 1 2 
Total 20 34 14 22 28 44 
 














Fallecidos según la Manera de la Muerte y Alcoholemia. 
Instituto de Medicina Legal. 





Manera de la Muerte. 
Suicida Homicida Accidental No determinada 
N°. % N°. % N°. % N°. % 
Positiva 29 47 0 0 0 0 3  
Negativa 24 38 2 3 1 2 3 5 
Total 53 85 2 3 1 2 6 10 
 



















Fallecidos según Edad y Alcoholemia. 
Instituto de Medicina Legal. 





N°. % N°. % 
11-20 3 5 11 18 
21-30  14 23 8 13 
31-40  12 19 3 4 
41-50  1 2 2 3 
Mayor de 51 2 3 6 10 
Total 32 52 30 48 
 




















Fotografía No1. En esta imagen se puede observar el objeto (Viga) en la cual se 
























Fotografía No 3. Se puede observar el surco de la ahorcadura (duro), cianosis 



























Fotografía No 5. En esta imagen se aprecia la línea argentica, se debe a un 
resquebrajamiento y condensación del tejido celular subcutáneo bajo el surco de la 
ahorcadura. 
 









                                        
Signo de Amussat: Consiste en un 
desgarro transversal de la cara 
interna de la carótida. 
Signo de Martin: Hay  una 
infiltración hemorrágica de la  






Fotografía No. 8                                                     Fotografía No. 9 
 
